Na czem polega skutek leczniczy wody karlsbadzkie;.

Przedstawit

docent W. Jaworski.

Korzystny wpltyw zdrojéw karlsbadzkich na przebieg
choréb przewodu pokarmowego spostrzezono juz w bardzo
dawnych czasach. Juz np. lekarz karlsbadzki Dawid Becher
w swojem znakomitem nadwczas dziele jeszcze w r. 1789
ktadzie na czele miedzy korzystnemi wynikami leczenia karls-
badzkiego przypadki chorob zotagdka wyleczone w Karlsbadzie.
Obserwacyje pézniejsze potwierdzity te lecznicze wyniki i to
w tym stopniu, ze poczeto uwaza¢ zdroje karlsbadzkie za
swoisty $rodek przeciw cierpieniom zotadka. Empiryczne to
doswiadczenie stato jednak pozornie w sprzecznosci z Ow-
czesnemi pojeciami o chorobach zotgdka. W ogole bowiem
rozpowszechnione bytlo mniemanie, ze w chorobach Zzotgdka
sita chemiczna trawienia jest zniesiona, ze brakuje skta-
dnikéw trawigcych kw. zolgdkowego i pepsyny.
To zapatrywanie popierane przez Leubego utrzymato sie do
niedawna i pociagneto za sobg ogdlne stdsowanie kw. sol-
nego w chorobach zofadka, réwnoczesnie obok wody karls-
badzkiej, o ktdrej przecie wiedziano, ze jako alkaliczna ni-
szczy kwas 1.pepsyne w zotadku; skutecznego bowiem dzia-
fania tejze przeoczy¢ nie mozna bylo. Na szczescie ogtosit
Reichman z Warszawy w r. 1882 przypadek objawu choro
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bowego, w ktérym spostrzegt, ze nie brak lecz za silne wy-
dzielanie soku zotgdkowego bylo podstawg chorobows. Sy-
stematyczne za$ wewnetrzne badania zotgdka wykonane prze-
zemnie i doc. Gluzinskiego, a przedstawione w r. 1884 na
Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Poznaniu przekonaly, ze
ten objaw chorobowy stanowi podstawe wielu przypadkéw
choréb zotadka i jest nadzwyczaj czestym. Przypadkoéw tego
zboczenia chorobowego zotgdka ogloszono w sposéb  kazui-
styczny kilkanascie. Dopiero gdy w niemieckim jezyku zo-
staty ogloszone poszukiwania krakowskie (Gluzifskiego i Ja-
worskiego), a réwnoczesnie z temiz zupehlnie zgodne Riegla,
ustalito sie przekonanie, ze znaczniejsza cze$¢ przypadkow
chorobowych zotadka cierpi na wygoérowany chemizm tra-
wienia, mniejsza za$ na ostabienie tegoz. Nastepnie wyka-
zaly spostrzezenia Yeldena, Rothschilda, Riegla i krakowskie
(Korczynskiego i Jaworskiego), ze we wrzodach zotadka
istnieje podniecone wydzielanie kw. solnego. Nadto prof.
Korczynski i ja {Deutsche med. Wochenschr., 1886, Nr. 47
do 49) spostrzeglismy, ze krwotok we wrzodzie zotgdka po-
jawiat sie w okresie najwigkszego wydzielania sie kw. sok
nego, tak ze przed i po krwotoku kwasota tresci zotgdka
jest mniejsza, niz w czasie krwotoku. Przytem zauwazylismy,
ze przez obnizenie sity wydzielniczej zotgdka usuwa sie
niebezpieczenstwo wystgpienia wrzodu okragtego.

Z drugiej strony uwazano pospolicie wode karlsbadzka,
idac za doswiadczeniami Jolyeta i Rabuteaua, wykazujgcych
zwiekszone wydzielanie blony $luzowej przewodu pokarmo-
wego w stycznosci z alkaliami i solami, jako podniecajgca
wydzielanie soku zotgdkowego, czyli za przyspieszajacg tra-
wienie, i to wihasnie odpowiadato pod wzgledem leczniczym
w zupetnosci temu zapatrywaniu na patologije choréb zota-
dka, ze w tych stanach sita trawigca jest uposledzona.
Tymczasem w pracach doswiadczalnych nad wptywem wody
i soli karlsbadzkiej (Deutsch. Arch. f. klin. Med., T. 37, 1885,
i Wiener med. Wochenschr, 1886, Nr. 6—16) spostrzegtem
wprawdzie, ze te Srodki w matej ilosci uzyte podniecajg site
wydzielniczg btony $luzowej zotadka, we wielkiej za$ ilosci



wprowadzone przeciwnie niszczg chemizm trawienia w kilka
godzin w podobny sposob, jak to ostatnienii czasy spostrzegt
Reichman po wprowadzeniu rozczynéw soli kuchennej do
zotadka. Ale co wiecej, spostrzegtem, ze uzywanie wody lub
soli karlsbadzkiej z kazdym dniem site wydzielniczg btony
Sluzowej zotgdka tak co do kwasu, jako tez pepsyny coraz
wiecej obniza, tak ze po kilkotygodniowem stosowaniu tych
srodkdw wydzielanie czynnikéw trawigcych, a zatem i che-
mizm trawienia, moze usta¢, nie wywoltujac znaczniejszego
zboczenia w mechanizmie zotgdka.

Tak wiec wyjasnia sie spostrzezenie, ze woda Karls-
badzka odnosi skutek leczniczy we wszystkich zboczeniach
chorobowych zotadka, ktére przebiegajg z nadmiernem wy-
dzielaniem kw. zotgdkowego, czyli wygérowanym chemizmem
trawienia.: Poniewaz wedlug mego zestawienia statystycznego
(Odczyt w Tow. Lek. krak. 1 grudnia 1886, jakotez Wiener
med. Wochenschr., 1886, Nr. 49—52) z 232 przypadkow
wewnetrznie badanych bylo 156, czyli wieksza potowa, takich,
u ktdérych cierpienie zotgdka przebiegalo w obec nadmiernego
wydzielania kw. solnego, a tylko w 34 przypadkach okazat
sie zupeiny brak sity wydzielniczej co do kw. solnego, to
fatwo pojaé, ze przewazna czes¢ chorych zotadkowych do-
znaje polepszenia przy stosowaniu wody karlsbadziej. Ponie-
waz z dotychczasowej mojej obserwacyi okazuje sie, ze da-
leko dotkliwsze objawy podmiotowe wystepujg, jezeli btona
$luzowa wydziela nadmiernie kwasny sok zotagdkowy, czyli,gdy
chemizm trawienia jest wygorowany, anizeli gdy sita wydziel-
nicza soku zotagdkowego zupetnie ustaje, co znaczy, ze che-
mizm trawienia jest zupetnie zniesiony, byleby tylko mecha-
nizm nie roznit sie wiele od prawidlowego, to réwniez wy-
jasnia sie obecnie fakt, dla czego stosowne uzycie wody
karlsbadzkiej usuwa podmiotowe przypady zolgdka w tak
bardzo w oczy wpadajagcy sposob. Nalezatoby teraz tylko
wskaza¢, w ktérychto stanach chorobowych mozna sie spo-
dziewa¢ wiekszego lub mniejszego skutku leczniczego. Ja
pierwszy miatlem sposobnos¢ spostrzegania, ze trwate nad-
mierne wydzielanie kw. solnego w zotagdku przebiega w -pe-
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wnych okresach a ostatecznie moze sie zakonczy¢ zupeing
utrata sity wydzielnicz¢j blony Sluzowcj zotadka (Przeglad
Lek., 1887, Nr. 1). Mogtem rozrozni¢, wedtug dotychczaso-
wych obserwacyj, nastepujgce okresy opisane doktadniej
w Mwnch. med. Wochenschr., 1887, Nr. 7 i 8, a wymagajgce
leczenia wodg karlsbadzka.

1. Nadmierne wydzielanie kw. solnego o wyzszéj kwa-
socie, wystepujace jednak tylko podczas trawienia, w skutek
czego powstajg po jedzeniu przypady niestrawnosci (hyper-
secretio digestiva transitoria). Woda karlsbadzka dziata tu
korzystnie zmniejszajac pobudliwo$¢ btony Sluzowc;.

2. Nadmierne wydzielanie kw. solnego nawet
w zotadku czczym, lecz z pojawianiem sie matej tylko
ilosci ptynu w nim, a przy znacznej réznicy miedzy kwasotg
tresci czczej zotadka a wytworzonej podczas trawienia. Stan
ten istniejgcy prawdopodobnie bez znaczniejszych zmian ana-
tomicznych jest tak zwana hypersecretio hyperacida continua
simplex czyli wedlug Reidimana gastrosuccorhoe, sokotok
zotgdkowy. Woda karlsbadzka w tym okresie w miernej ilosci
uzyta moze prawdopodobnie przywréci¢ stan prawidiowy,
nietylko funkcyjonalny ale i anatomiczny, ktoéry tu prawdo-
podobnie moze sie objawia rozpoczynajgcym przerostem gru-
czotow trawiencowych.

3. a. W okresie za$ trzecim, w ktérym trwate wydzie-
lanie kw. solnego jest do najwyzszego stopnia posuniete, tak
ze kwasoty tak w zotgdku czczym, jak i podczas trawienia
nie wiele sie rdznig, a zotadek jest wypetniony stale wiekszg
iloscig cieczy od kw. solnego kwasnej, a przy tém réwno-
czesnie istnieje uposledzenie mechanizmu trawienia, uzycie
znaczniejszych ilosci wody karlsbadzki¢j przez dtuzszy czas
zniza site wydzielnicza kw. solnego, a t¢tm samem stan cho-
robowy. W tym okresie, zwanym przezeranie catarrhus acidus
v. gastrorrhoe hyperacida continua, nalezy przypusci¢ réwno-
cze$nie i zmiany anatomiczne narzadu gruczotowego, miano-
wicie jego przerost, a nawet ze zmianami w blonie miesnej,
wywotujgcemi tak czesto z tym stanem chorobowym pota-
czong rozstrzen zotgdka. Czy zotgdek w tym okresie choro-
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bowym pod wptywem wody karlsbadzkiej powraca i pod
wzgledem anatomicznym do stanu prawidlowego, musze po-
zostawi¢ jako rzecz nierozstrzygnieta.

5. Co sie tyczy wiasnie opisanego niezytu kwasnego,
to trzeba wiedzie¢, ze wedlug dotychczasowych spostrzezen
towarzyszy on zawsze wrzodowi zotadka i jest pra-
wdopodobnie momentem wywotujgcym tenze. Ztad wynika,
ze zmniejszajac niezyt kwasny przez leczenie wodg karls-
badzka, leczy sie roéwnoczesnie i wrzod zotadka, a doswiad-
czenie codzienne poucza, ze zadne inne leczenie w Karlsba-
dzie tak korzystnie nie przebiega, jak wiasnie leczenie wrzodu
okragtego.

4. W okresie niedowladu wydzielniczego (insufficientia
secretionis acidae) wytwarzajacego sie po diugiem trwaniu
niezytu kwasnego, a odznaczajgcego sie niedostateczng ilo-
Scig kw. solnego nawet podczas trawienia, jakotez

5. W koncowym okresie, w ktérym kw. solny a nawet
niekiedy pepsyna podczas trawienia juz sie nie wydzielaja,
zwanym przezemnie catarrhus mucosis a przez G-rundzacha
z Warszawy catarrhus atrophicus stosowanie wody Kkarls-
badzkiej byloby przeciwwskazane, lecz moznaby i tu prébo
waé, azali matemi iloSciami tejze nie datoby sie narzadu gru-
czotowego, w razie jezeli jeszcze w zupetnosci nie zanik,
do wydzielania pobudzic.

6. Oprécz trwalego tak zwanego niezytowego wydzie-
lania kw. zolgdkowego istnieje jeszcze nadmierne wydzie-
lanie kw. solnego peryjodyczne czyli gastroxia (albo gastro-
xynsis llossbacha). ROznica miedzy obydwoma stanami cho-
robowemi jest ta, ze w przypadkach niezytowego wydziela-
nia kw. solnego znajdujemy takowy przy kazdorazowem we-
wnetrznym badaniu, podczas gdy przy wydzielaniu nerwowem
mozna napotka¢ przerwy, w ktorych wydzielanie kw. zo-
tadkowego jest zupetnie prawidlowe. I w tem nadmiernym
wydzielaniu nerwowem kw. solnego sprawia woda karlsbad-
ska ulge zobojetniajac nadmiernie kwasng tres¢ zotadka.

7. Sa jeszcze przypadki nerwic zotgdka, w ktérych woda
karlsbadzka korzystne wywiera dzialanie. | tak- w nerwicach
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czuciowych Qiyperaesthesia, cardialgia), podczas picia wody
karlsbadzkiej bdle sie zmniejszajg, albo nawet znikajg. W ner-
wicach ruchowych (np. vomitus neroosus) mozna réwniez za-
uwazy¢ pomysiny skutek. Nie przypominam sobie przypadku
wymiotéw nerwowych, w ktérymby stosownie uzyta woda
karlsbadzka > zostata zwymiotowang, chociaz wszelkie inne
ciecze, a nawet leki, w zotadku zatrzymane by¢ nie mogty.
Dziatanie korzystne wody karlsbadzkiej nalezy tu chyba przy-
pisa¢ tagodzacemu dziataniu cieptego a rozciefczonego roz-
czynu alkaliéw w obec wolnego kw. weglowego na btone $lu-
zowg zotadka, ktora staje sie na bodzce mniej wrazliwa.
Czy nawroty nerwic zotadka, ktore poprawity sie pod wpty-
wem leczenia karlsbadzkiego, sg czeste, z doswiadczenia
poda¢ nie moge.

Co sie tyczy zmian w zofgdku, jakich powyzsze- stany
chorobowe doznajg pod wptywem wody karlsbadzkiej, to te
wydaja sie by¢ nietylko czynnoSciowemi ale i anatomicznemi.
Badajgc bowiem strzepy tresci zotgdkowej przy nadmiernem
wydzielaniu kw. solnego, spostrzega sie w nich liczne jadra
strawionych komdrek wypocinowych, jakot¢z' liczny przybto-
nek wateczkowy napecznialy. Po dlugiem stosowauiu wody
karlsbadzkiej wszystko to znika, a natomiast wystepujg tylko
komorki $luzowe, przewaznie drobno ziarniste i przybtonek
ptaski — objaw, jaki cechuje wyzej przytoczony niezyt $lu-
zowy pod 5. Dziwnem przeto wydaje sie pojmowanie klini-
cystow', ze woda karlsbadzka, jakotez alkalia wptywajg w zo-
tadku tylko tak, jak w rurce odczynnikowej przez zoboje-
tnienie kwasow, czyli ze dziatajg symptomatycznie tylko;
tymczasem nikt na to nie kladzie nacisku, ze one wywolujg
trwalg zmiane anatomiczng w narzadzie gruczotowym, pocig-
gajaca za sobg zmniejszenie zdolnosci wydzielniczej kwasu,
czyli méwiac innemi stowy sprawiajg trwaty skutek leczniczy.

Czy dany przypadek chorobowy wymaga leczenia karls-
badzkiego, w jaki sposéb ono ma by¢ przeprowadzone, jakie
jest rokowanie lecznicze, nalezatoby wiasciwie przeprowadzic¢
badanie wewnetrzne zotgdka oznaczajgc tegoz site wydziel-
nicza. Lecz nie mniej waznem jest kontrolowanie postepu
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zabiegow leczniczych i ocenienie czasu, kiedy leczenie nalezy
uwaza¢ za ukonczone. Na podstawie dat statystycznych (Od-
czyt w Tow. Lek. krak. d. 1'grud,, 1886) wykazatem, ze miedzy
zmianami przedmiotowemi zotgdka, a objawami podmiotowemi
nie ma scistego zwigzku, ze z objawow podmiotowych nie-
tylko .rozpozna¢ choroby, ale i o postepie terapii pewnych
wnioskéw czyni¢ nie mozna. Z drugiej strony droga do$wiad-
czalng stwierdzitem na ludziach, ze nadmiarowe uzycie wody
lub soli karlsbadzkiej moze przyprawi¢ o zupeing utrate sity
wydzielniczej co do kw. solnego, a nawet co do pepsyny,
z czego nalezy przypusci¢, ze moze powsta¢ zanik narzadu
gruczotowego. Aby wiec do tego nie dopusci¢, nalezatoby od
czasu do czasu kontrolowac site wydzielnicza zotagdka, czy ona
nie znizyla sie juz do stanu prawidtowego, inaczej po duz-
szem leczeniu mozna juz tatwo sprowadzi¢ ostatni okres nie-
zytu, t. j. niezyt Sluzowy. Ten pod wzgledem uczucia pod-
miotowego jest wprawdzie podmiotowo o wiele znosnigjszy,
niz okres nadmiernego wydzielania kwasu, wydaje sie wiec
tak choremu jak i lekarzowi jako polepszenie; lecz aczkol-
wiek utrata chemizmu trawienia zotgdkowego jeszcze ogoélnego
odzywienia nie podkopuje, to jednak trzeba mie¢ na uwadze,
ze zwyrodnienie lub zanik narzgdu gruczotowego, cechujacy
niezyt $Sluzowy, moze da¢ powdd do' powstawania nowotwo-
row. Statystyczne zestawienia przezemnie w tern czasopi$mie
ogtoszone wykazaly, ze w moich przypadkach wewnetrznie
badanych do 40 roku zycia nie bylo ani jednego chorego
zotgdkowego ze zupeilnym brakiem kw. solnego, ale owszem
z nadmiernem wydzielaniem tegoz, podczas gdy z choiych
ponad 40 lat wieksza potowa utracita zdolno$¢ wydzielnicza
kw. solnego. A poniewaz w wieku S$rednim obfitujgcym
w przypadki nadmiernego wydzielania kw. solnego zdarza
sie przewaznie wrzdéd zotgdka, podczas gdy w latach po-
zniejszych zycia, w ktérych przewaza niska kwasota lub brak
zupetny kw. solnego, czyli powyzej opisany niezyt Sluzowy,
wystepujg ztosliwe nowotwory zoladka, to przypusciliSmy
(Korczynski i Jaworski: Klinische Befunde bei Ulcus, Car-
cinoma und Magenblutungen. Berlin, 1887), ze $luzowy nie-



zyt zoladka moze by¢ momentem usposabiajgcym do wytwo-
rzenia raka zotadka. Nie nalezy wiec sprowadza¢ utraty zdol-
nosci wydzielniczej kw. solnego, aczkolwiek ona nie przed-
stawia znacznych dolegliwosci podmiotowych, a jej wysta-
pienia lekcewazy¢. Nie mam tu wcale zamiaru przedstawiac
leczenie karlsbadzkie jako jedyne i swoiste w chorobach zo-
tadka. Szan. Czytelnikom wiadomo z pierwszego tegorocznego
numeru tego czasopisma, ze podobne skutki, co wodg Karls-
badzka i przy uzyciu innych $rodkéw osiggngé mozna, lecz
doswiadczenia z niemi nie tak wszechstronnie przeprowadzi-
tem jak z wodg karlsbadzkg. Niestety badania w kierunku
farmakodynamicznym nad wpltywem S$rodkéw leczniczych na
czynnos¢ zotgdka ludzkiego pomimo waznosci przedmiotu sg
dotad bardzo zaniedbane, a nie watpie, ze idgc w kierunku,
w jakim dotychczasowe prace, przeprowadzatem, moznaby
nie jeden Srodek lub wode mineralng znalezé, ktéreby te
same skutki lecznicze wydaty co i cieplice karlsbadzkie.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego.“ 1887, Nr. 28.

Krakéw. — Drukarnia Uniwersytetu Jagielloriskiego, pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.



